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RESUMEN. Para evaluar la relación entre el índice de masa corporal 
(IMC) materno al comienzo del embarazo y la antropometría del 
recién nacido (RN), se estudiaron 105 binomios (madre-recién 
nacidos) en una Maternidad pública de Valencia, Venezuela (1998- 
2002). Se registró el peso y talla en mujeres adultas que acudieron al 
primer control prenatal entre las semanas 10 y 15 de gestación y su 
IMC se caracterizó a través de la referencia de Atalah (Bajo peso, 
Normalidad y Sobrepeso). Sus hijos (RN a término) fueron evaluados 
calculando su edad gestacional por el método de Capurro y se registró 
su peso, talla y circunferencia cefálica, con caracterización nutricional 
a través de una referencia venezolana. Se consideró RN “pequeño 
para edad gestacional” (PEG) aquel con peso al nacer £ percentil 10 
y “grande para edad gestacional” (GEG) aquel con peso 3 percentil
90. Para las comparaciones de grupo se utilizó el análisis de varianza 
de un factor (ANOVA) y la prueba Post Hoc de Tukey. Se observó 
un 41,9% de madres en “Bajo peso” y un 13,4% de RNPEG. Hubo 
diferencias significativas (p<0,05) al comparar los valores de peso y 
de talla del RN según IMC materno “Bajo peso” con “Normalidad” 
y “Sobrepeso”. Se evidenció una elevada prevalencia de déficit 
nutricional materno desde el inicio del embarazo, así como una 
relación entre el IMC materno y la antropometría de sus recién 
nacidos.
Palabras clave: Indice de masa corporal materno, antropometría 
neonatal.

INTRODUCCION

La antropometría materna tomada antes y durante la 
gestación tiene una estrecha relación con el crecimiento fetal 
y e l peso d el recién nacido (1 ,2 ) . D e  lo s  indicadores  
antropométricos maternos que han m ostrado asociación  
positiva con el peso al nacer, tenemos el peso pregestacional, 
la estatura, la ganancia de peso, la circunferencia media del 
brazo, los cambios en los pliegues subcutáneos y el índice de 
masa corporal (IMC) (3,4). El IMC (peso/talla2), ha sido 
recomendado por la OMS com o un indicador básico para 
evaluar el estado nutricional durante la gestación (5). A pesar 
de estar influenciado por factores étnicos y genéticos, es un
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SUMMARY. Body Mass Index in a group of Venezuelan preg­
nant women and its relationship with the newborns’ anthropome­
try. To assess the relationship between maternal body mass index 
(BMI) at early gestation and the newborns’ anthropometry, 105 
mother-infant dyads from a public Maternity Hospital in Valencia 
Venezuela, were studied during 1998-2000. Weight and height of 
adult women between 10 and 15 weeks of gestation were used to 
calculate BMI according to Atalah’s reference (Low weight, Nor­
mal, Over weight). Term newborns were assessed using gestational 
age calculated according to the Capurro method. Their weight, height, 
and head circumference were recorded, and were characterized us­
ing a Venezuelan reference. Newborns whose birth weight (BW) was 
£ 10th percentile were considered “small for gestational age” (SGA), 
and those with BW 3 90th percentile as “large for gestational age” 
(LGA). One-way ANOVA and Tukey’s Post Hoc test were used for 
group comparisons. There were 41.9% of “low weight” mothers, 
and 13.4% of SGA newborns. There were differences in the new­
borns’ weight and height according to “Low weight” maternal BMI 
with “Normal” and “Over weight” maternal BMI (p<0.05). A high 
prevalence of nutritional deficit was observed from the beginning of 
the gestational period, as well as a relationship between maternal 
BMI and the newborn’s anthropometry.
Key words: Maternal body mass index, anthropometry of newborn

adecuado m arcador de la adiposidad y del balance de energía 
durante el embarazo.

L a  re lac ió n  en tre  el IM C  du ran te  el em barazo  y la 
antropom etría del recién nacido ha sido evaluada en diversas 
poblaciones latinoam ericanas (6-9). Se ha reportado que esta 
asociación podría estar m ediada por la disponibilidad materna 
de energía y nutrientes, así com o por el peso y volumen 
placentario (10).

E l peso  al nacer se  ha descrito  com o un im portante 
indicador de salud fetal y está fuertem ente asociado a la 
su p e rv iv e n c ia  en la  é p o c a  n e o n a ta l. L as a lte rac io n e s  
nutricionales en el recién nacido se han asociado a incrementos 
en la m orb im orta lidad  perinatal, a un lento potencial de 
crecim iento y a enferm edades crónicas no transmisibles en la 
adu ltez , lo cua l rep rese n ta  desven ta jas  para su salud y 
productividad futura (11,12). En Venezuela, a pesar de la
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creciente tendencia en las alteraciones nutricionales del recién 
nacido (13), existe poca inform ación que describa el efecto 
del estado nutricional m aterno sobre el peso y la talla al nacer, 
de allí que el objetivo principal del presente estudio fue realizar 
la evaluación antropométrica del binom io madre-recién nacido 
y estim ar la relación entre el IM C al inicio del em barazo en un 
grupo de gestantes adu ltas venezo lanas en pobreza y la 
antropom etría de sus recién nacidos.

M ETO DO LO G IA

E l d ise ñ o  de la in v e s tig a c ió n  fu e  o b s e rv a c io n a l,  
prospectivo, tipo cohorte. La población estuvo conform ada 
por todas las gestantes que asistieron a su prim er control 
prenatal entre la semana 10 y 15 de gestación en la M aternidad 
pública “Dr. A rm ando A rcay” de la  ciudad  de V alencia, 
V enezuela (1998-2002). E n d icha  M atern idad  se ofrece 
atención desde el inicio del em barazo a todas las gestantes 
con o sin riesgo, quienes pertenecen en su m ayoría a estratos 
em pobrecidos de la ciudad de Valencia.

La muestra estuvo form ada por todas aquellas m adres que 
iniciaron tem pranam ente su control prenatal y que aceptaron 
form ar parte del estudio “Evaluación nutricional integral de la 
gestante y su recién nacido” , llevado a cabo por el Centro de 
Investigaciones en N utrición de la U niversidad de Carabobo y 
que cum plieran con los siguientes criterios de inclusión: 
em barazo sim ple, ausencia de cifras elevadas de tensión 
arterial, diabetes, enferm edad renal o cualquier causa que las 
caracterizara como de alto riesgo. Adicionalm ente todas debían 
tener su evaluación nutricional longitudinal hasta el postparto. 
En relación a los recién nacidos se incluyeron en la muestra 
aquellos entre 38 y 42 sem anas de gestación, evaluados en las 
p rim eras 24 horas del nac im ien to , ub icados en el retén 
fisiológico o en el cuarto de la m adre y quienes no presentaron 
com plicaciones, edem as ni céfalo-hem atom as.

L a evaluación  n u tric ional en el p rim er trim estre  fue 
realizada en 540 gestantes: 325 adultas (=19 años) y 215 
adolescentes. Para el presente estudio se excluyeron las madres 
adolescentes. Acudieron a la evaluación nutricional del segundo 
trimestre 168 gestantes adultas (51%  de la m uestra inicial). 
En el tercer trimestre se evaluaron 144 gestantes y 138 llegaron 
al postparto. Finalm ente, 105 binom ios m adre-recién nacidos 
c u m p lie ro n  con  to d o s  lo s  c r i te r io s  d e  se le c c ió n , 
constituyéndose en la m uestra final de este estudio.

Evaluación materna
La toma de las variables antropom étricas fue realizada por 

personal entrenado y estandarizado. E l peso materno se tomó 
en una balanza de pie m arca “Health o M eter” con la gestante 
descalza y con bata ligera. La balanza se calibró previa pesada 
y se registró el peso en kilogram os. L a toma de la estatura se 
realizó mediante el uso de una cinta m étrica adosada a la pared,

m ediante la  técnica de la p lom ada (14). La gestante se midió 
sin zapatos, con los talones juntos, glúteos y espalda pegados 
a la  pared y con la cabeza en el plano de Frankfort. Se colocó 
sobre la cabeza una escuadra de madera, colocando uno de 
los catetos contra la pared y el otro en contacto con la cabeza. 
L a estatura se registró en centím etros.

La caracterización nutricional m aterna se realizó a través 
del IM C utilizando la referencia de Atalah, la cual contem pla 
valores desde la sem ana 10 de gestación (15). Se consideraron 
tres grupos: gestantes en “Bajo peso” , en “N orm alidad” y en 
“Sobrepeso”. Para la evaluación socioeconóm ica se utilizó el 
m é to d o  G ra ffa r-M é n d e z  C a s te lla n o , m o d ific ad o  para  
V enezuela (16).

Evaluación del recién nacido
Para el cálculo de la edad gestacional se utilizó el método 

clínico neurológico de Capurro (17), realizado por personal 
entrenado y estandarizado.

Se determ inó el peso con el niño desnudo en una balanza 
pediátrica calibrada m arca Detecto, registrando su valor en 
gramos. La estatura al nacer se midió en posición decúbito 
supino, utilizando un infantóm etro, registrándose la medida 
en centím etros. L a circunferencia cefálica se midió utilizando 
una cinta m étrica que se pasó de izquierda a derecha en el 
punto m áxim o de la cabeza, por arriba del arco supraciliar y 
por detrás al n ivel de la p ro tuberancia occipital externa, 
registrando su valor en centím etros.

C on los d a to s  de las v a ria b le s  an tro p o m étric a s  se 
construyeron los siguientes indicadores: Peso para edad 
gestacional, Talla para edad gestacional, C ircunferencia 
cefálica para edad gestacional e Indice ponderal (peso/talla3 
x 100). U tilizando el indicador Peso para edad gestacional, 
se consideró “pequeño para edad gestacional” (PEG) a todo 
aquel recién nacido con un peso igual o m enor al percentil 
10, “adecuado para edad gestacional” (AEG) a aquellos con 
un peso m ayor al percentil 10 y m enor al percentil 90 y “grande 
para edad gestacional” (GEG) a todo recién nacido con un 
peso igual o m ay o r al p e rcen til 90. P ara  las variab les 
antropom étricas del recién nacido, se utilizaron los valores 
de referencia de H enríquez, que incluyen distribuciones 
percentilares para peso, talla, circunferencia cefálica, del brazo 
e índice pondera l en recién  nacidos venezolanos según 
semanas de gestación y género (18).

Análisis de la inform ación
El análisis de los datos se realizó usando el paquete 

estadístico SPSS para W indows, versión 11. Se revisaron los 
supuestos de norm alidad y hom ocedasticidad. Se calcularon 
estadísticos descriptivos básicos; media, desviación estándar, 
frecuencias absolutas y relativas.

Para las com paraciones de la antropom etría del recién 
nacido según el IM C al com ienzo de la gestación se utilizó el
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análisis de varianza de un factor (ANOVA) y la prueba Post 
Hoc de Tukey ( p<0,05).

RESU LTA D O S

Un 33,3% (n=35) de madres eran solteras y sin soporte de 
pareja. Solo el 66,7% (n=70) term inó la educación básica. Un 
82,9% de los b inom ios (n=87) se encon traba en pobreza 
relativa (Estrato IV) y 17,1% (n=18) en pobreza crítica o estrato 
social V.

En la Tabla 1, se presentan los estadísticos descriptivos de 
las variables maternas: sem ana de gestación, edad, peso, 
estatura e IM C del prim er control prenatal. La caracterización 
nutricional m aterna según el IM C reportó un 41,9%  (n=44) 
de madres en “Bajo peso” , un 43,8%  (n=46) en “N orm alidad” 
y un 14,3% (n=15) en “Sobrepeso” (Tabla 2).

TABLA 1
Semana de gestación, edad y variables antropom étricas 

maternas

Variables maternas Media D.E. Min -  Max

Semana de gestación 12,1 1,2 10,0-15,0
Edad (años) 22,3 5,5 19,0-40,0
Peso (kg) 55,1 10,0 37,5-92,7
Talla (cm) 158,0 5,6 145,0-175,0
Indice de Masa Corporal (kg/m2) 22,0 3,5 16,6-34,5

T A B L A 2
Caracterización del IM C m aterno al inicio de la gestación

IMC materno
(n - %) Media D.E. Min -  Max

Bajo peso
(44-41,9) 18,9 1,0 16,6-20,3
Normalidad
(46 - 43,8) 22,8 1,3 20,4-25,4
Sobrepeso
(15-14,3) 28,7 2,2 25,8-34,5

La inform ación del recién nacido: edad gestacional, peso, 
estatura, circunferencia cefálica e índice ponderal se presenta 
en la Tabla 3. Los recién nacidos varones presentaron valores 
antropométricos más altos que las niñas, con diferencias sig­
nificativas en la circunferencia cefálica. Con relación a la ca­
racterización nutricional según el indicador peso para edad 
gestacional, se encontró un 84,8%  de RNAEG, un 1,9% clasi­
ficó como GEG y el 13,4% restante com o PEG.

T A B L A 3
Edad gestacional y variables antropom étricas 

en los recién nacidos

Variable antropométrica Media D.E Min -  Max

Edad gestacional (semanas) 39,2 0,9 38,0-42,0
Peso al nacer (g) 2958,6 358,6 1700,0-3900,0
Talla al nacer (cm) 48,9 1,8 44,3-54,0
Circunferencia Cefálica (cm) 
Indice Ponderal

33,5 1,1 30,5-35,8

(Peso/talla3 xlOO) 2,4 0,2 1,9-3,1

A m ayor IM C m aterno, m ayor fue el peso y la talla de los 
recién nacidos. Las diferencias significativas para ambas va­
riables al nacer según el IM C m aterno se presentaron entre 
las madres en “Bajo peso” con el grupo en “N orm alidad” y 
en “Sobrepeso” (p<0,05) (Tabla 4). La circunferencia cefálica 
osciló desde 33,4 cm. en los hijos de m adres “Bajo peso”, 
hasta 34,1 cm. en los hijos de m adres “Sobrepeso” , sin d ife­
rencias significativas entre los grupos.

T A B L A 4
Peso (g) y Talla (cm) de los recién nacidos 

según IM C m aterno

Media D.E.

Peso al nacer (*)
IMC (Bajo peso)“ 2828,9 280,8
IMC (Normalidad)» 3007,4 388,4
IMC (Sobrepeso)» 3189,7 332,0
Talla al nacer (**)
IMC (Bajo peso)0 48,0 1,2
IMC (Normalidad)» 49,5 2,1
IMC (Sobrepeso)» 50,1 1,2

ANOVA: *p= 0,001; **p  = 0,000
a,b,c: Superíndices diferentes indican diferencias significativas 
(Tukey < 0,05)

D IS C U S IO N

La utilidad de la antropom etría para predecir resultados 
en el em barazo está am pliam ente aceptada. Su sencillez, 
viabilidad y aplicabilidad desde el nivel prim ario de atención 
en salud, le perm ite continuar siendo uno de los métodos más 
utilizados en la evaluación del estado nutricional tanto en la 
m adre com o en el recién nacido (19). E l peso pregestacional 
o el tom ado al inicio de la gestación, es el prim er elem ento a 
incluir en la evaluación nutricional y es de utilidad para realizar 
las rec o m en d a c io n e s  d ie té tic a s , a s í com o p ara  in ic ia r 
intervenciones nutricionales desde etapas tempranas. Cuando 
éste se relaciona con la estatura, a través del índice de masa
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corporal, proporciona inform ación sobre el nivel de reservas 
energéticas y sobre los com ponentes de la masa corporal total. 
A sí mismo se ha descrito que el IM C tiene una alta correlación 
con la grasa corporal y parece estar m uy relacionado con los 
niveles de consumo de alim entos (20,21).

El IM C del presente estudio (22 kg/m 2), al ser com parado 
con datos latinoamericanos se ubicó por debajo del reportado 
en A rgentina por Bolzán (23,9 kg/m 2), en 1908 gestantes 
adultas evaluadas en el M unicipio La Costa (22) y del reportado 
p o r G randi (24,4 kg/m 2) en 9613 gestantes del H ospital 
M a te rn o  In fa n til R am ó n  S a rd á  de B u e n o s  A ires  (8). 
Igualm en te  fue m enor al rep o rtad o  p o r L agos en 9735 
gestantes chilenas evaluadas al inicio de la gestación en la 
M aternidad del Hospital de la ciudad de Tem uco (25,2 kg/m 2) 
(9). Esta situación podría atribuirse a la variabilidad biológica 
existente entre las distintas poblaciones, por ejemplo, en Chile 
(9) el valor prom edio del IM C al inicio de la gestación fue 
m uy cercano al punto de corte que caracteriza al sobrepeso y 
es una expresión de la acelerada transición epidem iológica 
reportada en dicha población (23).

El “Bajo peso” m aterno en el presente estudio (41,9%) 
fue m ayor al reportado en Caracas por Rached (16,6% ), en 
314 gestantes adultas, en pobreza relativa (Estrato social IV), 
evaluadas al inicio de la gestación entre 1998 y el año 2002 
(24). Esto podría deberse a las condiciones socioeconómicas 
de ambas muestras: el presente estudio estuvo conform ado 
por madres tanto en pobreza relativa (Estrato social IV) como 
en pobreza crítica (Estrato social V), unido a un bajo nivel de 
escolaridad. El grupo evaluado por Rached, se encontraba en 
su totalidad en pobreza relativa (Estrato social IV), lo que 
traduce un nivel de privación m enor al del grupo evaluado en 
el presente estudio.

El porcentaje de madres en “Bajo peso”, también fue mayor 
al encontrado en Argentina por Bolzán (25%), en las gestantes 
del M unicipio La Costa, donde se utilizó com o punto de corte 
< -1 desviación estándar para la caracterización del IM C (22) 
y m ayor al reportado en Buenos A ires por Grandi (9,68% ), en 
9613 gestantes en quienes se utilizó al Instituto de M edicina 
com o referencia para el IM C preconcepcional (8). Para la 
clasificación nutricional a través del IM C, se han publicado 
diversos valores de referencia. La referencia de Frisancho 
aplica criterios de clasificación determ inados en percentiles 
según grupos de edad, m ientras que el Instituto de M edicina 
de los Estados Unidos, la FAO /OM S y la referencia de Atalah 
rec o m ien d a n  va lo res  p u n tu a le s  p a ra  d ich o  in d ic ad o r, 
dem ostrando de esta m anera la influencia que pudieran tener 
los criterios de clasificación y sus puntos de corte en el 
diagnóstico nutricional antropom étrico (24).

En relación a las variables del recién nacido, el peso al 
nacer en el presente estudio (2958g) se ubicó alrededor del 
percentil 50 de la referencia venezolana utilizada para su 
clasificación (18) pero resultó m enor a lo referido en Argentina

por Bolzán (3283g) (22) y G randi (3375g) (8) y al reportado 
por Lagos en recién nacidos chilenos (3560g) (9). La talla al 
nacer del presente estudio (48,9cm) se ubicó igualmente dentro 
del valor de referencia utilizado para su clasificación (18) y 
por debajo de lo reportado por Bolzán (50,4cm) en los recién 
nacidos del M unicipio La Costa de A rgentina (22).

El porcentaje de recién nacidos PEG  (13,4% ) fue mayor 
al encontrado en Argentina por Grandi (6,3%) (8) y por Bolzán 
(10,6% ) (22), en quienes tam bién se utilizaron referencias 
locales en su clasificación. Esta situación podría atribuirse 
tanto a las características b io lóg icas de la población der 
neonatos com o al efecto de la antropom etría m aterna sobre el 
producto. En las gestantes argentinas y chilenas, el peso 
materno al inicio de la gestación, así como su IMC presentaron 
valores más altos que los reportados en el presente estudio.

Al relacionar a las variables antropom étricas del recién 
nacido y los diferentes grupos m aternos caracterizados según 
el índice de m asa corporal, se observó que a m ayor IMC, 
m ayor era el peso  y la esta tu ra  del recién  nacido. Esto 
concuerda con los trabajos realizados en la zona sur del 
continente, en Argentina se presentaron diferencias en el peso, 
talla y la circunferencia cefálica al nacer según la distribución 
del IM C m aterno entre las sem anas 32 y 40 de gestación (22) 
y en Chile se encontró una correlación positiva entre el IMC 
m aterno durante el prim er trim estre de gestación y el peso 
prom edio de nacim iento (9). B iológicam ente el IM C ha sido 
considerado com o una expresión del crecimiento del producto 
y de los ajustes fisiológicos que experim enta la m adre tales 
com o la expansión del volum en sanguíneo, la acumulación 
de tejido graso y la presión diastólica materna (25).

Entre los m ecanism os de asociación para un bajo IMC 
m aterno y las alteraciones nutricionales en el recién nacido 
se han descrito en prim er lugar la escasa disponibilidad de 
energía materna. En ausencia del sustrato necesario para el 
adecuado crecim iento  fe ta l, ocurre una lim itación en la 
transferencia de nutrientes de la circulación m aterna a la fetal. 
Igualm ente se han descrito asociaciones entre las alteraciones 
en las concentraciones séricas de leptina y bajos niveles en el 
IM C  m a te rn o  (2 6 ,2 7 ). O tro s  m e ca n ism o s im p licad o s 
consideran  que la  desnu tric ión  m aterna estaría asociada 
significativam ente con una dism inución tanto en el peso como 
en el volum en de la placenta, la cual tiene un rol fundamental 
en la transferencia de nutrientes y oxigeno al feto (28).

El presente estudio pone de m anifiesto la elevada preva- 
lencia de m alnutrición por déficit al inicio de la gestación en 
un grupo de m adres en pobreza de la región central de V ene­
zuela, así com o la presencia de relación entre el peso y talla 
al nacer con el IM C m aterno. Esto ratifica la im portancia en 
el uso del IM C al inicio de la gestación, con el fin de identifi­
car precozm ente algún tipo de riesgo m aterno m odificable y 
lograr la adecuada prevención de alteraciones nutricionales 
en el recién nacido.
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